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Abstract 
漢方医学で舌色は患者の体質や病状を知る重要な情報である。しかし、舌色診断は観察
側の主観的要因の影響を受けやすいという問題がある。そこで、Farnsworth-Munsell 100 Hue 
testによる色彩識別力評価と舌写真を用いた舌色診断を 68名の漢方診療従事者で検討した。
結果として全般的な色彩識別力は加齢で低下するが、漢方経験 10年以上の被験者では舌の
色領域の色彩識別力は加齢による低下はなく維持されていた。舌写真の舌色診断では漢方
経験 10 年以上と 10 年未満の被験者で診断結果が有意に異なった。その結果、漢方経験 10
年以上の被験者では年齢、色彩識別力に影響されない安定した舌色診断が可能であること
が示唆された。 
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1. Introduction 
日本の伝統医学である漢方医学において、舌の色調や形状を観察する舌診は患者の体質
や病状を知る診察法である。特に舌色を診察することにより身体の熱や冷えの程度、気力
体力の消耗程度、精神的状態、消化管の状態、血液循環動態、水分代謝状態といった多く
の情報が得られ大変有用である。しかし、この舌色は観測環境である光源や室温の外部環
境要因と医師の知識や経験に依存する主観的要因という二つの要因に影響を受ける。 
舌色の外部環境要因の問題を解決するため、我々は 2008年より新しい舌撮影法の構築に
よる舌色の測定および診療支援システム（Tongue Image Analyzing System：TIAS）の研究
をしている。TIAS の舌撮影法の特徴は積分球を用いることで外部光に依存せず、ハロゲン
光源による均一した強度分布光が得られ、かつ舌表面の光沢を取り除いた撮影が可能とす
ることである。我々はこの TIASによって安定した舌撮影とその定量測定を可能とし、舌色
の外部環境要因の問題をほぼ解決した。 
一方、舌色の主観的要因に対する問題は未解決のままである。主観的要因が舌色診断に
及ぼす影響因子は我々の調べた限り報告はない。本研究の目的は舌色診断への主観的要因
に影響する因子を明らかにすることである。主観的要因として色彩を識別する能力である
色彩識別力に注目した。年齢、性別、色彩識別力、漢方経験年数との関連性とこれらの因
子が舌色診断に及ぼす影響について検討を行った。 
 
2. Subjects and Methods 
対象は漢方診療従事者 68名（男性 48名、女性 20名）である。被験者に年齢、性別、漢
方経験年数、職種ついて調べた。 
色彩識別力の計測に Farnsworth-Munsell 100 Hue test（Hue test）を使用した。計 85
個の色キャップが 4箱に収めており、1箱内の色キャップをランダム順より正しい色相順に
並べ替える作業を行った。色相順の並び替えの間違い部位と個数で Hue scoreを算出した。
Hue score が低い程、色彩識別力が優れている。さらに次に提示する舌色診断で使用した
84 枚の舌写真と Hue test の No.64-78 の色キャップの色相が一致した。この領域を舌の色
領域とし、それと各因子との関係を検討した。 
舌色診断では 84枚の舌写真を使用した。この 84枚の舌写真の作成に際しては TIASで撮
影した 1551 枚の舌写真を基とした。この 1551 枚の舌写真群を主成分分析し、舌色範囲を
設定した。さらにこの舌色範囲を 7:4:3 の比で区分することにより色の距離が一定間隔と
なり、それより 84枚（7×4×3）の舌写真が得られた。舌色診断は 84枚の舌写真の各々を
「1.淡白紅（Pale）、2.淡紅（Pale red）、3.紅（Red）、4.暗赤紅（Crimson）、5.紫（Purple）」
の 5つの色の内から選択させた。 
統計解析はF検定にて等分散性等性が仮定された場合は Student's t -test、等分散性が
仮定されない場合はWhelch testを行った。連続変数でない場合についてはχ2検定を行った。
いずれにおいても、有意水準は危険率5％未満とした。 
 
3. Results 
3.1 被験者 
この研究では漢方診療従事者、計 68 名の調査データが得られた。年齢の範囲は 27～69
歳、平均 44.3±9.1歳、男性平均 45.9±8.9歳、女性平均 40.5±8.4歳、中間値 43歳であ
った。漢方経験年数の範囲は 1～40年、平均 12.1±9.5年、中間値 10年であった。職種は
医師が 52 名、その他の職種は日常業務で舌診を行う鍼灸師が 6 名、薬剤師が 10 名であっ
た。 
3.2 Hue Test全領域および舌の色領域（No.64-78）での色彩識別力 
Hue Test全領域のHue scoreの範囲は4～138点、平均点 39.2±25.4点、中間値30点であ
った。舌の色領域のHue scoreの範囲は0～36点、平均点4.4±6.6点、中間値2点であった。 
Hue Test 全領域の Hue score において、年齢、性別、漢方経験年数で比較検討した。年
齢因子に関して 43 歳未満（n=31）と 43 歳以上(n=37)の 2 群の Hue score 分布を比較した
ところ、43歳未満は 43歳以上の群よりも Hue score平均値 は有意に低値であった（t-test, 
p =0.012）。性別因子では Hue score 30点未満（n=30）と 30点以上（n=38）での割合を各
年代別での男女人数を比較したが、男女間に有意差は認められなかった。漢方経験年数の
因子に関しては Hue score  30 点未満（n=30）と 30 点以上(n=38)の比率を各年代に別け、
漢方経験 10 年未満と 10 年以上の 2 群で比較したが、有意差は示されなかった。しかし、
同様に漢方経験年数と舌の色領域の Hue scoreの検討では、中間値で Hue score  2点未満
（n=33）と 2 点以上(n=35)の比率を各年代に別け、漢方経験 10 年未満と 10 年以上の 2 郡
で比較した。結果、漢方経験 10年未満と 10年以上での Hue score  2点未満の各年代人数
分布で有意差（χ2検定, p<0.01）が示された。漢方経験 10年以上では年齢が上昇しても舌
の色領域での Hue score 2点未満の比率は低下することはなかった。 
 3.3 舌写真の舌色診断 
舌色回答数分布と年齢、性別、色彩識別力、漢方経験年数で比較した。そこでは年齢、
性別、Hue test 全領域および舌の色領域の色彩識別力に有意差が認められなかった。漢方
経験年数において漢方経験 10 年未満(n=35)と漢方経験 10 年以上(n=33)の 2 群比較では有
意に舌色回答分布が異なった（χ2検定, p <0.01）。尚、他の漢方経験年数でも検討したが、
そこでは有意差を認めなかった。更に舌の色領域の色彩識別力と漢方経験年数の関係を比
較検討した。漢方経験 10 年未満と漢方経験 10 年以上の 2 群で、舌の色領域の中間値 Hue 
score 2 点未満と 2 点以上で舌色回答数比率を比較した。結果、漢方経験 10 年未満の Hue 
score 2 点未満(n=18)と 2 点以上(n=17)の 2 群間で有意に舌色回答分布が異なった（χ2検
定, p <0.01）。一方、漢方経験 10年以上群では有意差は示されなかった。 
 
4. Discussion 
我々は舌色診断での主観的要因への影響因子として色彩識別力と年齢、性別、漢経験年
数の関連を考えて本研究を行った。結果として全般的な色彩識別力は年齢と関連し、舌の
色領域と関連する色彩識別力は漢方経験年数と関連していた。そして舌色診断には漢方経
験年数が影響することを判明した。 
一般に年齢と Hue Test全領域での色彩識別力では年齢が増すことで色彩識別力が低下す
ることは報告で述べられている。本研究でもそれと同じ結果が認められた。報告では年齢
が 20 歳代までは Hue score 平均値が徐々に低下するが、それ以降は加齢に伴い Hue score
平均値が上昇し、特に 50 歳以上で Hue score 平均値が急激な増加を示していた。しかし、
これらの Hue score 平均値の増加率は報告と比較して本研究では低かった。それは本研究
では漢方経験 10年以上では加齢による舌の色領域の色彩識別力が低下しないことがこの結
果に影響を与えていると考えられる。 
性別と色彩識別力においては有意差が認められなかった。他の報告でも同様の結果で、
本研究と一致している。本研究では男女比が同等ではなかったが、色彩識別力に性別差は
ないため、その影響は少ないと考えている。 
舌色診断結果では漢方経験年数中間値の 10年を境に舌色回答分布に有意差が認められた。
特に淡白紅、淡紅、紅で舌色回答分布に違いが見られた。ここでは漢方経験 10年未満に比
し、漢方経験 10年以上では淡紅の領域を狭く評価する傾向があった。これは漢方経験を積
むことにより、正常所見である淡紅と病的所見である淡白紅や紅を識別する能力が養われ
ることが示唆される。また、舌色診断において漢方経験 10年以上の者では舌の色領域の色
彩識別力の程度に影響されることなく、一定した舌色診断結果となることより、十分な舌
色診断が可能となるまでには少なくとも 10年以上の漢方修練期間が必要と考えられた。 
実際臨床での舌色診断は舌診を行う側の独自の裁量による部分が大きい。多数の漢方診
療従事者を対象とした本研究は貴重な調査と考えている。今回、舌色診断には漢方経験年
数が影響することは新しい発見である。これを活用して各舌色の選定でも診療側の漢方経
験年数の影響を十分に考慮することで得られる結果はより的確になる。更に漢方医学教育
においても十分な舌色診断の能力を習得するために必要な期間が推定された。今回の研究
は舌色診断の研究を推進するきっかけとなり、今後さらにこの研究が進展することが期待
される。更には舌診の標準化に貢献し得ると考えている。 
 
5. Conclusions 
全般的な色彩識別力は加齢と伴に低下するが、舌色診断の能力は年齢や色彩識別力に影
響されず、漢方経験年数を積むことによりその能力は一定水準に保たれる。この結果によ
り舌色診断の研究が推進し、今後舌診の標準化や漢方医学教育への貢献が期待される。 
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